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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، . ﮔﺬارﻧﺪﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ ﺷﺪت دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪي اوﻟﻴﻪ ﻣﻲاي ﺑﺎ ﺷﺪت دﻳﺴﻤﻨﻮرهﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن و ﺳﺒﻚﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ
آﻏﺎز و در آذر ﻣﺎه  9831ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ از آﺑﺎن -ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ي ازاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
 داﻧﺸﺠﻮي داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﭼﺎﻟﻮس ﺑﻪ 452در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﭘﺎﻳﺎن ﻳﺎﻓﺖ 0931
ي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ و اﻧﺘﺨﺎب ايﻃﺒﻘﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻮرت
 زاروس و ﻓﺎﻟﻜﻤﻦﻻ ايﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪو ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺒﻚﻓﻴﺸﺮ  آﻧﺪرش و ﻣﻴﻠﺴﻮم، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن
و آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  61ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده. ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
ﮔﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺑﻪ ﺳﻮﻳﻪ و آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎمﭘﻴﺮﺳﻮن، ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
  .ﺷﺪﻧﺪ
اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪو ﺳﺒﻚ( P≤0/10)ي اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن ﺑﻴﻦ ﺷﺪت دﻳﺴﻤﻨﻮره :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن و ﺗﻤﺎم ﻣﻮﻟﻔﻪ( P≤0/50ﻣﺤﻮري و ﻫﻴﺠﺎن P≤0/10ﻣﺤﻮري ﻣﺴﺌﻠﻪ)
ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶﻣﻮﻟﻔﻪ وﺟﻮد دارد و( P≤0/10)دار ي ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ
اي، ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎي ﺳﺒﻚﭼﻨﻴﻦ از ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪﻫﻢ. ﺷﺪت دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
، ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳﺖ (P≤0/10)رﻳﺰي ﺷﺪه ﮔﺸﺎﻳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺷﺪت دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ
و ( P≤0/50)، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﺴﺌﻠﻪ (P≤0/50)داري ، ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ(P≤0/50)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻞ يداري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و ﻣﻮﻟﻔﻪي ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ( P≤0/50)ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
  . ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪت دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖاز ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶرﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎ ﺷﺪت  ايﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن و ﺳﺒﻚﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دو ﻋﺎﻣﻞ روان :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ي اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ در اداره و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪت دﻳﺴﻤﻨﻮره. ي اوﻟﻴﻪ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪدﻳﺴﻤﻨﻮره
  .اﻳﻦ دو ﻣﻘﻮﻟﻪ، ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد
 













 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖاﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ  ﺎو ﺑ آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﭼﺎﻟﻮسداﻧﺸﮕﺎه ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
  .ﮔﺮدد، ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖﺷﺮﻛﺖﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﭼﺎﻟﻮس و از 
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Original Article 
The study of correlation between body image and coping styles with severity 
 of primary dysmenorrhea 
Abstract 
Introduction: There are many factors that affect the 
severity of dysmenorrhea. The objective of the present 
article is to investigate the relationship of body image and 
coping styles with the severity of primary dysmenorrhea. 
 Materials and Methods: This descriptive-correlational 
study begun in November 2010 and ended in December 
2011. 254 Islamic Azad University students were selected 
through stratified random sampling method and filled in 
three questionnaires including Andersh and Milsom 
dysmenorrhea severity determination questionnaire, 
Fischer's body image questionnaire and Lazarus-Folkman 
coping styles questionnaire. To analyze the data, SPSS. 16, 
Pearson's correlation test, one-way ANOVA and stepwise 
regression analysis were applied. 
 Results: Significant relationship was observed between 
primary dysmenorrhea and body image (P≤0.01) and coping 
styles (problem-based P≤0.01 and emotional-based 
(P≤0.05). The same was observed between primary 
dysmenorrhea and all components of body image (P≤0.01). 
Body image components can predict the severity of 
dysmenorrhea. There were also significant relationship 
between dysmenorrhea and some components of coping 
styles such as programmed problem-solving (P≤0.01), 
seeking social support (P≤ 0.05), self-restraint (P≤0.05), 
problem reassessment (P≤ 0.05) and responsibility (P≤0.05). 
Programmed problem-solving component can predict the 
severity of dysmenorrhea. 
 Conclusion: Two psychological factors of body image and 
coping styles are related to the primary dysmenorrhea and 
need to be paid more attention in management and control 
of primary dysmenorrhea.   
 Keywords: Body image, Coping, Dysmenorrhea 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 05 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻜﻮﻟﻮژﻳﻚﻧﻴژ اﺧﺘﻼل ﻳﻚ دﻳﺴﻤﻨﻮره
  درﮔﻴﺮ را ﻣﻨﻈﻢ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﺎيﺳﻴﻜﻞ داراي زﻧﺎن از درﺻﺪ
 و ﺷﺪﻳﺪ ﻢﻳﻋﻼ داراي زﻧﺎن، از درﺻﺪ 01 از ﺑﻴﺶ. (2،1) ﻛﻨﺪﻣﻲ
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ دﭼﺎر روزاﻧﻪ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در و ﺑﻮده اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ
 ﻳﻚ ﺑﺮاي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺳﻴﻜﻞ ﻫﺮ در ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ؛ (4،3) ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
 اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻗﺎدر رﺣﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺎيﻛﺮاﻣﭗ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ روز ﺳﻪ ﺗﺎ
 ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﺮﻳﻦﺷﺎﻳﻊ، دﻳﺴﻤﻨﻮره .ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ روزاﻧﻪ ﻣﻌﻤﻮل ﻛﺎرﻫﺎي
 دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﻴﻮع (.5) اﺳﺖ ﺟﻮان زﻧﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻜﻮﻟﻮژﻳﻚﻧﻴژ
 ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦﺑﻮده و  درﺻﺪ 98/5 ﺗﺎ 51/8 از ﺟﻬﺎن ﺳﻄﺢ در
 (.6-31)ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ%( 29 ﺗﺎ 06) ﻧﻮﺟﻮان ﺟﻤﻌﻴﺖ درآن 
 اﺛﺒﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻏﻴﺎب در ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ درد ﺑﻪ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره
 اول ﺳﺎل 2 ﺗﺎ 1 درﺑﺮوز آن  ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ اﻃﻼق ﻟﮕﻨﻲ
 ﮔﺬاريﺗﺨﻤﻚ ﻛﻪاﺳﺖ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲو  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺷﺮوع از ﭘﺲ
 زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎري اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره (.31-51،6) ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﺮﻗﺮار
 31-91 ﺳﻨﻴﻦ) ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺳﻨﻴﻦ ﻃﻮل در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺟﻮان
 ﻣﻴﺰان (.61،5) دﻫﺪﻣﻲ رخ زﻧﺪﮔﻲ اول ﺳﺎل 02 و (ﺳﺎﻟﮕﻲ
 53 از ﺑﻌﺪ ﺑﺎرزي ﻃﻮر ﺑﻪ و ﺳﺎﻟﮕﻲ 03 ﺳﻦ از ﺑﻌﺪآن  ﺷﻴﻮع
  (.61) ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﺮوع ﺳﺎﻟﮕﻲ
 از ﺧﻴﻠﻲ در اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮوي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ زﻧﺎن اﺧﻴﺮ ﻫﺎيﺳﺎل در
 ﮔﻤﺎﺷﺘﻪ ﻛﺎرﻪ ﺑ ﻓﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﺣﺮﻓﻪ ﺟﻤﻠﻪ از ﻛﺎري ﻫﺎيزﻣﻴﻨﻪ
 ﺣﺎل در ﺷﻐﻠﻲ وﻇﺎﻳﻒ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺣﺪودي ﺗﺎ و اﻧﺪﺷﺪه
 ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻪ ﻤﻲﻳﻋﻼ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﺧﻴﺮا ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده زﻧﺎني ﺗﻮﺳﻌﻪ
 ﻧﻈﺮ از ﻫﺎﻳﻲﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮ ﻛﻨﻨﺪ،ﻣﻲ اﺑﺮاز ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ زﻣﺎن در زﻧﺎن از
 دﻳﺴﻤﻨﻮره وﺟﻮد (.71) اﺳﺖ آﻣﺪه ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺟﻬﺎت
 ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ يﻛﻨﻨﺪهﻣﺨﺘﻞ اﺻﻠﻲ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻜﻲ
 ﻤﻲﻳﻋﻼ ﺑﺎ اﮔﺮ ﺧﺼﻮصﺑﻪ  (81) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺟﻮان زﻧﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ،ﺑﻲ اﺳﻬﺎل، اﺳﺘﻔﺮاغ، و ﺗﻬﻮع ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺳﺮدرد، ﻣﺎﻧﻨﺪ
 وﺟﻮد (.31،21) ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه ...و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻟﺮز،
 و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺿﺮوري را ﻣﻄﻠﻖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺷﺪﻳﺪي دﻳﺴﻤﻨﻮره
 ﻏﻴﺒﺖ ﺧﻮد ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻳﺎ و ﻛﺎر ﻣﺤﻞ از ﻓﺮد ﻛﻪ ﮔﺮددﻣﻲ ﻣﻮﺟﺐ
 اﻧﺠﺎم در اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ زﻧﺎن از ﺗﻌﺪادي در ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ درد .ﻛﻨﺪ
 و ﺷﻐﻠﻲ اﻣﻮر اﻧﺠﺎم دردﺷﻮاري  داري،ﺧﺎﻧﻪ ﺟﻤﻠﻪ از اﻣﻮر
 ﺳﻴﻜﻞ ﻫﺮ در روز ﭼﻨﺪ ﻃﻲ در ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 دﺳﺖ از ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ درد اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﺷﻮدﻣﻲ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
 در ﺧﺼﻮص ﺑﻪ زﻧﺎن در ﻛﺎر و ﺗﺤﺼﻴﻞ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎن رﻓﺘﻦ
   (.02،91)ﮔﺮدد  ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺳﻨﻴﻦ
 ﺷﺎﻣﻞ آن ﻫﻤﺮاه ﻢﻳﻋﻼ و اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮرهﺳﺒﺒﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮوﻳﻜﺎل، اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻲ، رواﻧﻲ، و روﺣﻲﻋﻮاﻣﻞ 
 ﺣﺪ از ﺑﻴﺶ ﺗﺮﺷﺢ و ﺳﺎﺧﺖو  رﺣﻤﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻲ (.12-32) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﺎﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ
 اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﻋﻮاﻣﻞ آﻣﺪه،
 ﺑﺪﻧﻲ، و ورزﺷﻲ ﺣﺮﻛﺎت و ﺣﺪ از ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺛﺮﻮﻣ
 ﻣﺼﺮف ﺳﺮﻣﺎ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، و رواﻧﻲ ﻫﺎيﺗﻨﺶ رﺣﻢ، رﺗﺮوورﺳﻴﻮن
 و آﻫﻦ ﻛﻤﺒﻮد ﭼﺎﻗﻲ، ﭘﺮﭼﺮب، ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﺳﻴﮕﺎر، و اﻟﻜﻞ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ
 ﮔﺬاريﺗﺨﻤﻚ ﻋﺪم ﻣﺴﺒﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ، ﺧﻮردن .اﻧﺪﺷﺪه
 ﻛﺎﻫﺶ و ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺒﻠﻲ، واژﻳﻨﺎل زاﻳﻤﺎن ،(1PCO ﻣﺜﻞ)
ي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻠﻪ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻃﻲ در ورزﺷﻲ ﺣﺮﻛﺎت
 درد ﺧﻼف ﺑﺮ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ (.42-72،6،5) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ درد
 ﻓﺸﺎر ﺷﻜﻢ، ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ، اﻳﻦ درد ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻧﺎﺷﻲ ﺷﻜﻤﻲ
 ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮﺧﻲ (.51) ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺪن ﺣﺮﻛﺖ ﻳﺎ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
 دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اﻟﮕﻮي ﻛﻪ دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 زﻳﺎد ﻣﻘﺪار و ﻣﺪت داراي زﻧﺎن در ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺮﻮﻣ
 ﻣﻨﻈﻢ، ﻫﺎيﺳﻴﻜﻞ ﺑﺎ و زودرس ﻣﻨﺎرك ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
   (.42- 62،6) دارد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﺪت دﻳﺴﻤﻨﻮره
 ﺷﺪت ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺟﻤﻠﻪ از
 اﮔﺮ (.6) ﻫﺴﺘﻨﺪ رﻓﺘﺎري و رواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺛﺮﻮﻣ، دﻳﺴﻤﻨﻮره
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ايﻛﻨﻨﺪهﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ﻃﻮر ﺑﻪ رواﻧﻲ،-روﺣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻪ
 درد ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ اﻣﺎ، اﻧﺪﻧﺸﺪه اﺛﺒﺎت ﺳﺒﺒﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺷﻮﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮارد در ﺑﺎﻳﺪ وﻮﻧﺪ ﺷ
 اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ درد درد، اﺷﻜﺎل ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ (.72،6)
 (.82،72) ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه ﮔﻨﺎه اﺣﺴﺎس ﻳﺎ و ﺗﺮس ،ﺗﻨﺶ اﺿﻄﺮاب، ﺑﺎ
 داﺷﺘﻪ دﺧﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ رواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
 دﺧﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺎدر از ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﻧﮕﺮﺷﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞ و ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻛﻪ دﺧﺘﺮاﻧﻲ در ﻛﻪ اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ (.92) اﺳﺖ رﺳﻴﺪه
 در ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲآن و دارﻧﺪ ﺛﺒﺎﺗﻲﺑﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ و روﺣﻲ وﺿﻌﻴﺖ
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 ﺑﻴﺸﺘﺮي اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻧﺪارﻧﺪ، ﺧﻮﺑﻲ ﺣﺲ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺟﺮﻳﺎن
  (.03) ﺷﻮدﻣﻲ دﻳﺪه
 در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺳﻮي از ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺪاوم و ﭘﺪﻳﺪآﻳﻲ
 ادﺑﻴﺎت از اﻧﺒﻮﻫﻲ ﻳﺎﻓﺘﻦ اﺧﺘﺼﺎص و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﺣﻮزه
 ﺷﻜﺎﻳﺎت اﻧﻮاع و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ارﺗﺒﺎط ﺗﺎ اﺳﺖ آن ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،
 ﻣﻮرد ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ و ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ دو ﺑﺎ را اوﻟﻴﻪ
   .دﻫﺪ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ
 ﻇﺎﻫﺮ از ذﻫﻨﻲ ﺗﺠﺴﻢ ﻳﻚ و ﺑﺪن از ﻓﺮد اﺣﺴﺎس ﺑﺪن، ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ﻛﻪ دارد وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ از ﺑﺮﺧﻲ (.23،13) اﺳﺖ ﺧﻮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
 اﻳﺠﺎد و (33) دارد ارﺗﺒﺎط درد ﺑﺎ ﻓﺮد ﺑﺪﻧﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 ﻋﻤﻴﻘﻲ رواﻧﻲ وﺟﺴﻤﻲ  اﺛﺮات ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ در اﺧﺘﻼل
   (.23،13) ﺑﮕﺬارد ﺛﻴﺮﺎﺗ درد اﺣﺴﺎس ﺑﺮ داﺷﺘﻪ،
ﺗﻨﺶ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮاي ﻓﺮدي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ اي،ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ
 ﻫﺎيﺳﺒﻚ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﺮﺧﻲ در ﻛﻪ (22) ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﺷﺎره ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و درد و ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ﺗﺎزه اﻓﻘﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ رواﻧﻲي ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻟﺬا
 اﻳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺎز اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎن در را
 ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﻣﻲ دﺧﻴﻞ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت در ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻪ ﻛﻪ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲي ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺴﻴﺮ در ﻗﺪﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ
 در ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮ، ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ از ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﺎ ﺑﺘﻮان ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺎ
  .ﻧﻤﻮد ﺗﻼش ﻣﺸﻜﻞ اﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﺟﻬﺖ
 ﻫﺎيﺳﺒﻚ و ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮي راﺑﻄﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ
  .اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﻧﺠﺎم اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﺎ ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  ﻛﺎرروش
 و ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ 
 ﺑﺎ ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ و ﺑﺪن از ذﻫﻨﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 آزاد داﻧﺸﮕﺎه دﺧﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت
 .اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم 9831-09 ﺳﺎل در ﭼﺎﻟﻮس واﺣﺪ اﺳﻼﻣﻲ
  و ﻳﺎﻓﺖ ﭘﺎﻳﺎن 0931 آذر در و آﻏﺎز 9831 آﺑﺎن از ﺑﺮرﺳﻲ
ي ﺟﺎﻣﻌﻪ .اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ﻃﻮل ﺑﻪ 9831 ﺑﻬﻤﻦ ﺗﺎ آذر از ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
 در ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻪ ﺷﺎﻏﻞ دﺧﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﺗﻤﺎم  را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ آﻣﺎري
-09 ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺳﺎل در ﭼﺎﻟﻮس واﺣﺪ اﺳﻼﻣﻲ آزاد داﻧﺸﮕﺎه
 ﺗﺤﺖ اﻓﺮاد .ﻧﺪدادﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﻔﺮ 0053 ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ 9831
 ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﻓﺎﻗﺪ و داﺷﺘﻪ ﺳﻦ ﺳﺎل 71-52 ﺑﻴﻦ و ﻣﺠﺮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 وﺑﻮده  (ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻪ) ﻟﮕﻨﻲ ايزﻣﻴﻨﻪ
 و ﻧﻜﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ داروﻫﺎي از اﻋﻢ داروﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪﻫﻴﭻ از
 ﻛﻪاﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺪﺷﺘﻨﻧﺪا ﻧﻴﺰ را آن از اﺳﺘﻔﺎدهي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﺎ
 و ﮔﺸﺘﻪ آﻏﺎز ﻣﻨﺎرك از ﺑﻌﺪ ﺳﺎل ﭼﻨﺪ ﻃﻲ در اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره
 ﺳﺎﻟﮕﻲ 52 از ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ،ي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺑﺮوزﺳﻮﻳﻲ  از
 ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺷﺮوع زﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﮕﻲ، 71- 52 ﺳﻦ ﻟﺬا اﺳﺖ،
   .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 اﻧﺠﺎم ايﻃﺒﻘﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ در
 ﺳﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﺎيداﻧﺸﻜﺪه ﻣﻴﺎن از ﻛﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻫﺮ در و ﺷﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ يرﺷﺘﻪ ﻳﺎ داﻧﺸﻜﺪه
 ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و دﺧﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ
 از ﻳﻚ ﻫﺮ ﻧﺴﺒﺖ اﺣﺘﺴﺎب ﺑﺎ) ﻧﻔﺮ 452 ﺗﻌﺪاد درس، ﻫﺎيﻛﻼس
 .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺎده ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ ﻃﺮﻳﻖ از ،(ﻫﺎداﻧﺸﻜﺪه
 در ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻻزم ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻛﻼس ﻫﺮ در اﺑﺘﺪا راﺳﺘﺎ اﻳﻦ در
ي آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺴﺐ از ﭘﺲ و ﺷﺪ داده ﭘﮋوﻫﺶي زﻣﻴﻨﻪ
 ﻗﺮار آﻧﺎن اﺧﺘﻴﺎر در ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮم داوﻃﻠﺐ، اﻓﺮاد
 در ﺷﺮﻛﺖ ﻗﺒﻮل ﻳﺎ رد در ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﺎ ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻻتﺌﻮﺳ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .ﺑﻮدﻧﺪ آزاد ﭘﮋوﻫﺶ
ي دﻳﺴﻤﻨﻮره از آن ﺗﻤﺎﻳﺰ و اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﻬﺖ در
 اﻻتﺌﻮﺳ اﻳﻦ .ﺑﻮد (ﻟﮕﻨﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﻋﻠﺖ ﺑﻪ درد وﺟﻮد) ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ
 ﺟﻬﺖ ﻣﺮﺟﻊ ﻛﺘﺐ در ﻛﻪ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻣﺸﺨﺼﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي آن از ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮاﻛﺰ در و ﺷﺪه ﺑﻴﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ
 اﺳﺎس ﺑﺮ .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ و ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدد،ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده دﻳﺴﻤﻨﻮره
ي دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﻛﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﺎيداده
 ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ داوﻃﻠﺐ ﻻزم ﺷﺮاﻳﻂ وﺟﻮد ﻋﺪم ﻳﺎ و وﺟﻮد
 ﺗﺼﺎدﻓﻲ، اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺎ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺮاﻳﻂ ﺰﻳﺣﺎ اﻓﺮاد ﺑﻮد، ﺗﺤﻘﻴﻖ در
 .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﺎ ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار آﻧﺎن اﺧﺘﻴﺎر در ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎيﻓﺮم
 ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎيﻓﺮم در ﻣﻮﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻬﻴﻢ
   .ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻤﻴﻞ از ﻗﺒﻞ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻮﺳﻂ
 ﺳﺎﻋﺎت از ﺧﺎرج در ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم
 از ﻛﻪ ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  از و ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم درس ﻛﻼس
 ﺧﻮدداري ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ روي ﺑﺮ ﺧﻮد ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺎم و ﻧﺎم درج
  و ﻫﻤﻜﺎرﺳﻬﻴﻼ ﻧﻈﺮﭘﻮر                                                                                 1931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 843
 ﺗﻨﻬﺎ آﻧﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻪ ﺷﺪ داده اﻃﻤﻴﻨﺎن اﻳﺸﺎن ﺑﻪ و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 رﻓﻊ ﺧﺼﻮص در ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﻌﻲ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .دارد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﺎرﺑﺮد
 ﺑﻪ ﻻزم ﻫﺎيراﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ درد ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺸﻜﻼت
  .ﮔﻴﺮد اﻧﺠﺎم ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ
  :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺪ ﺑﺮده ﻛﺎر ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻧﻮع ﺳﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ در
 ﺑﻨﺪيدرﺟﻪ ﻃﺒﻖ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ درد ﺷﺪت ﺗﻌﻴﻴﻦ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
- ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ :2ﻣﻴﻠﺴﻮم و آﻧﺪرش 1ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﺷﻔﺎﻫﻲ
 درد ﻋﺪمي دﺳﺘﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﻪ اوﻟﻴﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ درد ﺷﺪت ﻧﺎﻣﻪ،
 ،(1ي درﺟﻪ) ﺧﻔﻴﻒ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ درد ،(ﺻﻔﺮي درﺟﻪ) ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
 ﺷﺪﻳﺪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ درد و (2ي درﺟﻪ) ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ درد
 ﻳﺎ ﻣﺸﺨﺼﻪ 4ي ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه در و ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﻨﺪيﺗﻘﺴﻴﻢ (3ي درﺟﻪ)
 ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻋﻼﻳﻢ ،(اول الﺌﻮﺳ) درد ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻲ الﺌﻮﺳ
 و (ﺳﻮم الﺌﻮﺳ) ﻛﺎر اﻧﺠﺎم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ،(دوم الﺌﻮﺳ) (ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ)
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ و اﺳﺖ (ﭼﻬﺎرم الﺌﻮﺳ) ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺼﺮف ﻟﺰوم
  (.43) ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ را درد ﺷﺪت ﻣﺸﺨﺼﻪ، ﭼﻬﺎر اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ
ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 و ﺑﺮاون اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ، آﻟﻔﺎيي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ از ﻣﺬﻛﻮر
 ﺑﺮاي ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺎﺗﻤﻦ ﺗﻨﺼﻴﻒ ﺿﺮﻳﺐ
 ﺿﺮﻳﺐ و 0/638 ﺑﺮاون اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺿﺮﻳﺐ ،0/998 ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي
- آزﻣﻮن روش از ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/528 ﮔﺎﺗﻤﻦ ﺗﻨﺼﻴﻒ
 اﻓﺮاد از ﻧﻔﺮ 01 ﺑﻪ ﻛﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎزآزﻣﻮن
 ده يﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ دو ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ
 آﻣﺎري آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﺎ ﺷﺪ داده روز
   .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/49 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ
 ﺳﺎل در آزﻣﻮن اﻳﻦ :3ﻓﻴﺸﺮ ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ب
 ﻣﺎده ﻫﺮ .اﺳﺖ ﻣﺎده 64 داراي و ﺷﺪه ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻓﻴﺸﺮ ﺗﻮﺳﻂ 0791
 ،2=ﻧﺎراﺿﻲ ،1=ﻧﺎراﺿﻲ ﺧﻴﻠﻲ) 5 ﺗﺎ 1 ﺑﻴﻦ ارزﺷﻲ داراي
ي ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ (5=راﺿﻲ ﺧﻴﻠﻲو  4=راﺿﻲ ،3=ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺮﭼﻪ و 64 از ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﻤﺮه و اﺧﺘﻼلي دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن 64
 ﻣﻮرد ﻫﺎيﺣﻴﻄﻪ .دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن را اﺧﺘﻼل ﻋﺪم (032 ﺣﺪاﻛﺜﺮ)
 1 الﺌﻮﺳ) ﻣﺎده 21 ﺑﺎ ﺻﻮرت و ﺳﺮ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن اﻳﻦ در ﺳﻨﺠﺶ
 و (22 ﺗﺎ 31 الﺌﻮﺳ) ﻣﺎده 01 ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام ،(21 ﺗﺎ
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 81 .اﺳﺖ (82 ﺗﺎ 32 الﺌﻮﺳ) ﻣﺎده 6 ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام
 ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﮕﺮش دﻳﮕﺮ،ي ﻣﺎده
 ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن اﻳﻦ اﻋﺘﺒﺎر (.53) ﺳﻨﺠﻨﺪﻣﻲ (64 ﺗﺎ 92 الﺌﻮﺳ) ﺑﺪن
 ﺿﺮﻳﺐ .اﺳﺖ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﻳﺮان در ﺟﻮﻳﺰدان
 دوم اﺟﺮاي و اول اﺟﺮاي در آزﻣﻮن يﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 آﻣﻮزانداﻧﺶ ،0/18 اول ﺳﺎل آﻣﻮزانداﻧﺶ ﺑﺮاي ﭘﻴﺮﺳﻮن روش ﺑﻪ
  ﺟﻤﻊ و 0/78 ﺳﻮم ﺳﺎل آﻣﻮزانداﻧﺶ ،0/48 دوم ﺳﺎل
 اﻳﻦ داريﻲﻣﻌﻨ ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 0/48 آﻣﻮزانداﻧﺶ
 و اول اﺟﺮاي از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺗﻮانﻣﻲ ﺿﺮاﻳﺐ
 دارد وﺟﻮد داريﻲﻣﻌﻨ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، ﺗﺼﻮﻳﺮ آزﻣﻮن دوم اﺟﺮاي
 رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ، ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ در (.63 و 53 از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ)
 ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ، آﻟﻔﺎي روش ﺳﻪ ﺑﺎ ﺑﺪﻧﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﺑﻪ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺎﺗﻤﻦ ﺗﻨﺼﻴﻒ ﺿﺮﻳﺐ و ﺑﺮاون اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ
 . آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/168 و 0/168 ،0/819 ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ
اي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺒﻚﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ج
 و ﻻزاروس ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ :4ﺗﻮﺳﻂ ﻻزاروس و ﻓﺎﻟﻜﻤﻦ
 8 ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺎده 56 ﺷﺎﻣﻞ و ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ 5891 ﺳﺎل در ﻓﺎﻟﻜﻤﻦ
 .ﻛﻨﺪﻣﻲ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه را ﻣﺪارﻫﻴﺠﺎن و ﻣﺪارﻣﺴﺌﻠﻪ ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ روش
 ﺟﺴﺘﺠﻮي) ﻣﺪارﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫﺎيروش دﺳﺘﻪ دو ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ
 6 ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺬﻳﺮيﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ال،ﺌﻮﺳ 6 ﺷﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎيﺣﻤﺎﻳﺖ
 ارزﻳﺎﺑﻲ و الﺌﻮﺳ 9 ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲﻣﺸﻜﻞ ال،ﺌﻮﺳ
 6 ﺷﺎﻣﻞ روﻳﺎروﻳﻲ) ﻣﺪارﻫﻴﺠﺎن و (الﺌﻮﺳ 8 ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺠﺪد
 01 ﺷﺎﻣﻞ داريﺧﻮﻳﺸﺘﻦ ال،ﺌﻮﺳ 01 ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺰﻳﻨﻲدوري ال،ﺌﻮﺳ
  ﮔﻴﺮياﻧﺪازه را (الﺌﻮﺳ 01 ﺷﺎﻣﻞ اﺟﺘﻨﺎب و ﻓﺮار و الﺌﻮﺳ
 ﻳﻜﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ اﻻتﺌﻮﺳ ﺑﻪ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ .ﻛﻨﺪﻣﻲ
 ﺑﺮدم ﻛﺎرﻪ ﺑ ﺣﺪي ﺗﺎ ،(1ي ﻧﻤﺮه) ﻧﺒﺮدم ﻛﺎرﻪ ﺑي ﮔﺰﻳﻨﻪ ﭼﻬﺎر از
 ﻛﺎرﻪ ﺑ زﻳﺎد و( 3ي ﻧﻤﺮه) ﺑﺮدم ﻛﺎرﻪ ﺑ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻴﺸﺘﺮ ،(2ي ﻧﻤﺮه)
 ﺿﺮﻳﺐ ﻻزاروس و ﻓﺎﻟﻜﻤﻦ .دﻫﻨﺪﻣﻲ ﭘﺎﺳﺦ( 4ي ﻧﻤﺮه) ﺑﺮدم
 از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺑﺮاي را 0/66 ﺗﺎ 0/97 (ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ) دروﻧﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ
 دژﻛﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در (.73)ﻧﺪ اﻧﻤﻮده ﮔﺰارش ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ
 ﺷﺪه ﮔﺰارش 0/97 ﺗﺎ 0/16 ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﺿﺮﻳﺐ، ﻫﻤﻜﺎران و
 و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در  (.83 از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ) اﺳﺖ
 ﻛﺮوﻧﺒﺎخ، آﻟﻔﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه اﺑﺰارﻫﺎي رواﻳﻲ
                                                 
 namkloF dna surazaL4
   ي اوﻟﻴﻪاي ﺑﺎ ﺷﺪت دﻳﺴﻤﻮﻧﻮرهﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﺑﻄﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن و ﺳﺒﻚر                        3102 retniW ,)4(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 943
 .ﮔﺮدﻳﺪ اﻗﺪام ﮔﺎﺗﻤﻦ ﺗﻨﺼﻴﻒ ﺿﺮﻳﺐ و ﺑﺮاون اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺿﺮﻳﺐ
   .آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ 0/848 و 0/458 ،0/809 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎر ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﻃﺮﻳﻖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎيداده
، ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﺟﺪاول ﺗﺮﺳﻴﻢ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺟﻬﺖ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و ﺷﺪه ﺧﻼﺻﻪ و ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آزﻣﻮن از ﻫﺎﻓﺮﺿﻴﻪ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻫﺎداده
  ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﻮن وﺳﻮﻳﻪ  ﻳﻚ وارﻳﺎﻧﺲ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده 61 يﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰارﻧﺮم از ﻣﻨﺪيﺑﻬﺮه ﺿﻤﻦ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮي راﺑﻄﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  روي ﺑﺮ اوﻟﻴﻪ يدﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﺎ ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ
 ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﭼﺎﻟﻮس، 
 1/787 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺳﺎل، 02 ﻧﻤﺎ ﺳﺎل، 02 ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﺎل، 02/875
 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ .اﺳﺖ ﺑﻮده 0/211 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻄﺎي و ﺳﺎل
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻄﺎي و اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺷﺎﻣﻞ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اراﻳﻪ 1 ﺟﺪول در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﮔﺎﻧﻪﺳﻪ ﻫﺎيآزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 
  اي وﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﺪﻧﻲ، ﺳﺒﻚ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ - 1ﺟﺪول 
 ي اوﻟﻴﻪ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﭼﺎﻟﻮسﺷﺪت دﻳﺴﻤﻨﻮره 
  ﻫﺎﻣﻮﻟﻔﻪ ﺗﻌﺪاد ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف
 ﺳﻦ 452 71 52 02/875 0/211 1/787
 ﺻﻮرتوﺳﺮ 452 12 001 64/438 0/415 8/102
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام 452 61 05 93/351 0/204 6/804
 ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام 452 7 15 32/771 0/172 4/923
 ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ 452 92 89 76/524 0/606 9/856
 ﺑﺪنﺗﺼﻮﻳﺮ 452 57 162 671/095 1/765 42/479
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮي 452 5 02 21/217 0/712 3/854
 ﭘﺬﻳﺮيﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 452 7 42 61/870 0/012 3/753
 ﮔﺸﺎﻳﻲﻣﺸﻜﻞ 452 11 93 23/438 0/392 4/966
 ﻣﺠﺪدارزﻳﺎﺑﻲ 452 01 23 02/909 0/272 4/543
 روﻳﺎروﻳﻲ 452 6 12 21/802 0/271 2/947
 ﮔﺰﻳﻨﻲدوري 452 31 93 22/878 0/613 5/150
 داريﺧﻮﻳﺸﺘﻦ 452 51 55 72/387 0/443 5/684
 اﺟﺘﻨﺎب و ﻓﺮار 452 11 83 42/166 0/203 4/618
 ﻣﺤﻮريﻣﺴﺌﻠﻪ 452 04 701 27/535 0/897 21/927
 ﻣﺤﻮريﻫﻴﺠﺎن 452 74 531 78/135 0/629 41/267
 اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره 452 57 162 671/095 1/765 42/479
         
 
 اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻓﺎﻗﺪ درﺻﺪ 61/1 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ
ي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ اﻓﺮاد از درﺻﺪ 53/4 ،(ﺻﻔﺮ يدرﺟﻪ)
 ﻣﺘﻮﺳﻂي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺑﻪ درﺻﺪ 23/7 ،(ﻳﻚي درﺟﻪ) ﺧﻔﻴﻒ
 (ﺳﻪ يدرﺟﻪ) ﺷﺪﻳﺪ يدﻳﺴﻤﻨﻮره ﺑﻪ درﺻﺪ 51/7 و (دو يدرﺟﻪ)
ي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻗﻄﻌﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺷﺪ ﻳﺎدآور ﺑﺎﻳﺪ اﻟﺒﺘﻪ .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ
 و اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺛﺎﻧﻮﻳﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره از آن ﺗﻤﺎﻳﺰ و اوﻟﻴﻪ
 در ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻓﺮاﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﻳﺖﺟﻤﻠﻪ  از ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﻓﺮﺿﻴﻪ ﻳﻴﺪﺎﺗ ﻣﻨﻈﻮر
 آزﻣﻮن از دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﺎ ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ و ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ
 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 يدﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻴﻦ P≤0/10 ﺧﻄﺎﭘﺬﻳﺮي ﺳﻄﺢ و 0/99
 .دارد وﺟﻮد آﻣﺎري ﻗﻮي دارﻣﻌﻨﻲي راﺑﻄﻪ، ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ و اوﻟﻴﻪ
 و 0/99 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎ ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ ﺧﺼﻮص در ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
 و اوﻟﻴﻪ يدﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻴﻦ P≤0/10 ﺧﻄﺎﭘﺬﻳﺮي ﺳﻄﺢ
 ﺧﻄﺎﭘﺬﻳﺮي ﺳﻄﺢ و 0/59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎ و ﻣﺤﻮريﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﺒﻚ
  و ﻫﻤﻜﺎرﺳﻬﻴﻼ ﻧﻈﺮﭘﻮر                                                                                 1931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 053
 ﻣﺤﻮريﻫﻴﺠﺎن ﺳﺒﻚ و اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻴﻦ P≤0/50
  (.2 ﺟﺪول) دارد وﺟﻮد آﻣﺎري دارﻣﻌﻨﻲي راﺑﻄﻪ
اي ﺑﺎ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن و ﺳﺒﻚ - 2ﺟﺪول 
  ي اوﻟﻴﻪ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎهﺷﺪت دﻳﺴﻤﻨﻮره
 آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﭼﺎﻟﻮس 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ  آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﺪنﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺤﻮريﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺤﻮريﻫﻴﺠﺎن
ﺷﺪت ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 1/00** 0/152** 0/131*
 يدﻳﺴﻤﻨﻮره
 اوﻟﻴﻪ
داريﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ 0/000 0/000 0/730
 ﺗﻌﺪاد 452 452 452
  P≤0/10ﺧﻄﺎﭘﺬﻳﺮي  داري در ﺳﻄﺢﻣﻌﻨﻲ **
  P≤0/50ﺧﻄﺎﭘﺬﻳﺮي  داري در ﺳﻄﺢﻣﻌﻨﻲ * 
  
 و ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ
 ﻣﺸﺨﺺ ﭘﻴﺮﺳﻮن آزﻣﻮن ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﻮﺳﻂ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت
 ﺑﻴﻦ ،P≤0/10 ﺧﻄﺎﭘﺬﻳﺮي ﺳﻄﺢ و 0/99 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎ ﮔﺮدﻳﺪ
  ،ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺎ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ .دارد وﺟﻮد آﻣﺎري دارﻣﻌﻨﻲي راﺑﻄﻪ
 ﺑﺎ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ
 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺻﻮرت و ﺳﺮ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﻫﺎياﻧﺪام ﻛﻠﻲ، ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ
 ﻫﺎياﻧﺪام ﺑﺎ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ
  (.3 ﺟﺪول) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ و ﻣﻮﻟﻔﻪ - 3ﺟﺪول 
 در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﭼﺎﻟﻮس ﺑﺪن
  ﻫﺎﻟﻔﻪﻮﻣ آزﻣﻮن آﻣﺎري اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت
 ﺻﻮرتوﺳﺮ ﭘﻴﺮﺳﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 0/848**
داريﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ 0/000
ﺗﻌﺪاد 452
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام ﭘﻴﺮﺳﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 0/598**
داريﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ 0/000
ﺗﻌﺪاد 452
 ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام ﭘﻴﺮﺳﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 0/797**
داريﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ 0/000
ﺗﻌﺪاد 452




 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ در
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت و ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 داد ﻧﺸﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺪل وارد ﻣﻼك
ﺗﻮﺳﻂ  اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻐﻴﻴﺮات از 0/739 ﻛﻪ
 و ﺳﺮ ﺷﺪن اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎ و ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ
 و 0/689 ﺑﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام ﺷﺪن اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎ ،0/649 ﺑﻪ ﺻﻮرت
 ﺗﻐﻴﻴﺮات درﺻﺪ 001 ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام ﺷﺪن اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺧﺮه
 ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻪ (.P≤0/10) ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت
  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ از ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
 ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ
 ﻣﺸﺨﺺ ﭘﻴﺮﺳﻮن آزﻣﻮن ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﻮﺳﻂ اوﻟﻴﻪ يدﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت و
 رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ اوﻟﻴﻪ يدﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
 يدﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻴﻦ، P≤0/10 ﺧﻄﺎﭘﺬﻳﺮي ﺳﻄﺢ در ﺷﺪه
 ارزﻳﺎﺑﻲ داري،ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺑﺎ اوﻟﻴﻪ
 ،P≤0/50 ﺧﻄﺎﭘﺬﻳﺮي ﺳﻄﺢ در ﭘﺬﻳﺮيﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ و ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺠﺪد
   .(4ﺟﺪول) دارد وﺟﻮد آﻣﺎري دارﻣﻌﻨﻲي راﺑﻄﻪ
 ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ ﮔﺎﻧﻪﻫﺸﺖ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ، ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ در
 ﻣﺮﺑﻮط ﻟﻔﻪﻮﻣ ﭼﻬﺎر و ﻣﺤﻮرﻫﻴﺠﺎن ﺳﺒﻚ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻟﻔﻪﻮﻣ ﭼﻬﺎر)
 ﺷﺪت و ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ (ﻣﺤﻮرﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﺒﻚ ﺑﻪ
 رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺪل وارد ﻣﻼك ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره
 ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻐﻴﻴﺮات از 0/321 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم
 رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲﻣﺸﻜﻞﺗﻮﺳﻂ  اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻪ
 در ﻫﺎﻟﻔﻪﻮﻣ ﺳﺎﻳﺮ و (P≤0/10) ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺷﺪه
 ﺑﻪ .ﻧﺪارﻧﺪ ﺗﺒﻴﻴﻨﻲ ارزش، اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺗﻐﻴﻴﺮات
 اي،ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ از ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ
 ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ از ﺷﺪه رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲﻣﺸﻜﻞي ﻟﻔﻪﻮﻣ ﺗﻨﻬﺎ
  .اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت
 ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
  ﺑﻴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﭘﻴﺮﺳﻮن آزﻣﻮن ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎ ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ﻫﺎياﻧﺪام ﻛﻠﻲ، ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎ ﺷﺪه رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲﻣﺸﻜﻞ
 ﭘﺬﻳﺮيﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﻦ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام و ﺻﻮرت و ﺳﺮ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ،
 ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺑﻴﻦ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام ﺑﺎ
 ﺳﻄﺢ در ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎ روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﻴﻦ و ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ
 .دارد وﺟﻮد آﻣﺎري ﻗﻮي دارﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪ P≤0/10 ﺧﻄﺎﭘﺬﻳﺮي
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻦ و ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎ داريﺧﻮﻳﺸﺘﻦ ﺑﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
 ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺰ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام و ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺠﺪد
   ي اوﻟﻴﻪاي ﺑﺎ ﺷﺪت دﻳﺴﻤﻮﻧﻮرهﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﺑﻄﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن و ﺳﺒﻚر                        3102 retniW ,)4(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 153
 ﺳﻄﺢ در ﺻﻮرت، و ﺳﺮ ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮي
  .دارد وﺟﻮد آﻣﺎري دارﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪ P≤0/50 ﺧﻄﺎﭘﺬﻳﺮي
   و اوﻟﻴﻪ يدﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ-4 ﺟﺪول
   داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ
  ﭼﺎﻟﻮس واﺣﺪ اﺳﻼﻣﻲ آزاد داﻧﺸﮕﺎه
 ﻫﺎﻣﻮﻟﻔﻪ  اوﻟﻴﻪ يدﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖﺟﺴﺘﺠﻮي ﭘﻴﺮﺳﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 0/051*
داريﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ 0/710
ﺗﻌﺪاد 452
 ﭘﺬﻳﺮيﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 0/131*
داريﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ 0/730
ﺗﻌﺪاد 452
ﺷﺪه رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲﻣﺸﻜﻞ ﭘﻴﺮﺳﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 0/153**
داريﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ 0/000
ﺗﻌﺪاد 452
 ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺠﺪدارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 0/831*
داريﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ 0/820
ﺗﻌﺪاد 452
 روﻳﺎروﻳﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 0/021
داريﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ 0/650
ﺗﻌﺪاد 452
 ﮔﺰﻳﻨﻲدوري ﭘﻴﺮﺳﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 0/580
داريﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ 0/571
ﺗﻌﺪاد 452
 داريﺧﻮﻳﺸﺘﻦ ﭘﻴﺮﺳﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 0/941*
داريﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ 0/810
ﺗﻌﺪاد 452
 اﺟﺘﻨﺎب و ﻓﺮار ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 0/470
داريﻣﻌﻨﻲﺳﻄﺢ 0/342
ﺗﻌﺪاد 452
  P≤0/10ﺧﻄﺎﭘﺬﻳﺮي  داري در ﺳﻄﺢﻣﻌﻨﻲ **
  P≤0/50ﺧﻄﺎﭘﺬﻳﺮي  داري در ﺳﻄﺢﻣﻌﻨﻲ * 
 
 ﺑﺤﺚ 
 ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﺎل، 02/85 ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺳﺎل  1/787 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﺳﺎل 02 ﻧﻤﺎ ﺳﺎل، 02
  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﺎﻟﻪ 02 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﻃﻮري
   .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺠﺮد ﻫﻤﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﻦ .دادﻧﺪﻣﻲ
 ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ از درﺻﺪ 38/9 ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 درﺻﺪ 61/1 و (ﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﻴﻒ،) ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ درد داراي
 .اﻧﺪﺑﻮده دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻓﺎﻗﺪ
 27 ﺗﺎ 54 ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻃﻮل در را دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻣﻴﺰان 1اﺳﭙﻴﺮوف 
 29 ﺗﺎ 06 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در را آن ﺷﻴﻮع 2ﻛﺮﻳﻢﺑﻨﻲ و (93) درﺻﺪ
 ﺷﺎﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ 3راﭘﻜﻴﻦ .اﻧﺪﻧﻤﻮده ﮔﺰارش (31) درﺻﺪ
 (.4) داﻧﺪﻣﻲ ﺳﺎﻟﮕﻲ 22 ﺗﺎ 71 ﺑﻴﻦ را اوﻟﻴﻪ دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺑﺮاي
 98/5 ﺗﺎ 51/8 ﺟﻬﺎن ﺳﻄﺢ در را دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﻴﻮع ﻧﻴﺰ 4ﻛﺎﻟﻴﺲ
 را ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻛﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﺮآورد درﺻﺪ
 در ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ (.6) ﺳﺖا دارا
 و 5ﺑﻮرﻧﺖي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﮔﺰارﺷﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ راﺳﺘﺎي
 ﻛﺎﻧﺎدا در اوﻟﻴﻪ يدﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﻴﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺼﻮص در ﻫﻤﻜﺎران
 ﺷﻴﻮع ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺳﺎﻟﻪ 81 زن 1272 روي ﺑﺮ ﻛﻪ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻪ آورد دﺳﺖ ﺑﻪ درﺻﺪ 06 را اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره
   (.21) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺗﺮﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺣﺎﺻﻞي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 دﭼﺎر ﻛﻪ اﻓﺮادي در ﺑﺮرﺳﻲ، از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻴﻮع ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻮدﻧﺪ، اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره
 درﺻﺪ 23/7 ،(ﻳﻚي درﺟﻪ) ﺧﻔﻴﻒي دﻳﺴﻤﻨﻮره درﺻﺪ 53/4
ي دﻳﺴﻤﻨﻮره درﺻﺪ 51/7 و (دوي درﺟﻪ) ﻣﺘﻮﺳﻂي دﻳﺴﻤﻨﻮره
 ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ (ﺳﻪي درﺟﻪ) ﺷﺪﻳﺪ
 ﺷﺪﻳﺪ ﻧﻮع ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط آنﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  و ﺧﻔﻴﻒي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺑﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ از آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺣﺎﺻﻞي ﻳﺎﻓﺘﻪ .اﺳﺖ
 روي ﺑﺮ 6ﻟﻴﺖ و ﻛﻠﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻪ 4ﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﻴﺮيﻫﻤﻪ وﺳﻴﻊ
 ﺑﻴﻦ در ﻧﻤﻮد ﻣﺸﺨﺺ و ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﻮﺟﻮان دﺧﺘﺮﻫﻔﺘﺎد ﻫﺰار 
 ﺧﻔﻴﻒ،ي دﻳﺴﻤﻨﻮرهدرﺻﺪ  94 اوﻟﻴﻪ،ي دﻳﺴﻤﻨﻮره دﭼﺎر اﻓﺮاد
 ﺷﺪﻳﺪي دﻳﺴﻤﻨﻮرهدرﺻﺪ  21 و ﻣﺘﻮﺳﻂي دﻳﺴﻤﻨﻮرهدرﺻﺪ  73
 ﺑﻮرﻧﺖي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .دارد ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ زﻳﺎدي ﺣﺪود ﺗﺎ ،(04)دارﻧﺪ
ي دﻳﺴﻤﻨﻮره دﭼﺎر زﻧﺎن ازدرﺻﺪ  06، ﻛﺎﻧﺎدا در ﻫﻤﻜﺎران و
 ﺣﺎﺿﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻣﺎ (21)داﺷﺘﻨﺪ  ﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ درد اوﻟﻴﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ درﺻﺪ 84/4 ﻣﻴﺰان اﻳﻦ
، اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت و ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﻴﻦ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و 7ﻣﻮﺳﻠﻲ .دارد وﺟﻮد آﻣﺎرياز ﻧﻈﺮ  ﻗﻮي دارﻣﻌﻨﻲي راﺑﻄﻪ
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 ﺛﻴﺮﺎﺗ و ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮي زﻣﻴﻨﻪ در ﺧﻮد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎران
 ﺧﺘﻼلا ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن درد اﺣﺴﺎس ﺑﺮ ﺑﺪﻧﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ در اﺧﺘﻼل
 ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ (.13) دﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ را درد اﺣﺴﺎس ﺑﺪن، ﺗﺼﻮﻳﺮ در
 ذﻫﻨﻲي ﺗﺠﺮﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ،1ﻫﻮﻟﻤﻠﻮﻧﺪ
 دﭼﺎر زﻧﺎن ﻛﻪ ﻧﻤﻮد ﻣﺸﺨﺺ رواﻧﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﺎ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره
 را دردي ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺷﺪﻳﺪي اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره
 در ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ (.14)ي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻔﺲ ﻋﺰت ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،
 اﻳﻦ اﻣﺎ ﺷﺪه ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻔﺲ ﻋﺰتي ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻫﻮﻟﻤﻠﻮﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺎ ﻓﺮد ﺳﻨﺨﻴﺖ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲي ﻛﻨﻨﺪهﻣﻨﻌﻜﺲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻣﻘﻮﻟﻪ
 ﺗﺼﻮﻳﺮ ارﺗﺒﺎطي دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﻟﺬا .ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮﻳﺶ ذﻫﻨﻲ
 ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻴﺪﺎﺗ راﺳﺘﺎي در و دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﺎ ذﻫﻨﻲ
 ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺻﻮرت ﻳﻦﻪ اﺑ ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ .اﺳﺖ
 ﻓﺮدي ﻫﻮﻳﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ در ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦي ﺳﺎزه ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 .اﺳﺖ روزﻣﺮه ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺎيﺷﻴﻮهي ﺳﺎزﻧﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، و
 ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ، از رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺟﺬاﺑﻴﺖ از رﺿﺎﻳﺖ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻇﺎﻫﺮ و ﺗﻦ از رﺿﺎﻳﺖ
 اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﻴﻦ،ﻫﻢ .دارد ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ارﺗﺒﺎط
 ﻋﻮاﻣﻞ از اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻛﻪ اﺳﺖ آن از ﺣﺎﻛﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  .ﭘﺬﻳﺮد ﻣﻲزﻳﺎدي  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان
ي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 و اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻴﻦ و ﻣﺤﻮريﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﺒﻚ و اوﻟﻴﻪ
  .دارد وﺟﻮدي دارﻣﻌﻨﻲي راﺑﻄﻪ، ﻣﺤﻮريﻫﻴﺠﺎن ﺳﺒﻚ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﻪ اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن ﻫﻤﻜﺎران و 2ﺟﻨﺲاﺳﺘﻴﻠﺖ
 ﻧﺎﺷﻲ درد ﺑﺎ ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ ﺑﻴﻦ، ران ﻣﻔﺼﻞ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ
 (.24) دارد وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ران ﻣﻔﺼﻞ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري از
 ﺳﺒﻚ اﺛﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎران و 3اﺳﻜﻮن
 ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ رﻓﺘﺎرﻫﺎي و ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد روي ﺑﺮ ﻣﻨﻔﻲ ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  ﺳﺒﻚ از ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ درد
 و اﻧﺪداﺷﺘﻪ، ﻣﻌﻤﻮلﺣﺪ  از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮداﺷﺖ درد از ﻣﻨﻔﻲ، ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 و درد ﮔﺰارش ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎﻻ ﻣﻨﻔﻲ ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ
 ﻫﺎيﺳﺒﻚ ﻧﻮع ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻪ (.34) ﺷﻮدﻣﻲ درد ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ رﻓﺘﺎرﻫﺎي




 در ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺛﻴﺮﺎﺗ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ درد روي ﺑﺮ ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 دردي ﺗﺠﺮﺑﻪ روي ﺑﺮ ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻘﺪم اﺻﻐﺮي ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ و زﻧﺎن ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ دو ﻛﺎرﮔﻴﺮيﺑﻪ ﻛﻪدرﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ
 ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻪ ﺗﺮيﺧﻔﻴﻒ درد ﺑﺎ درد اﻧﮕﺎﺷﺘﻦ ﻧﺎدﻳﺪه و ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ
 دو از ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻪ ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ اﺳﺖ، ﻫﻤﺮاه ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻓﺮﻳﻨﻲﻓﺎﺟﻌﻪ و ﺧﻮد ﺑﺎ ﮔﻔﺘﮕﻮ ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ
   (.44) اﻧﺪﻛﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي درد اﻧﺪ،ﻛﺮده
 ﻫﺎيﺳﺒﻚ و ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ درد ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺧﺼﻮص در ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ
 ﺑﻴﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻣﺎاﺳﺖ  ﻧﻴﺎﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 اﻧﻮاع و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ ارﺗﺒﺎط راﺳﺘﺎي در ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺷﺪه
 اﻳﻦ ﺗﺒﻴﻴﻦ در .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶي ﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪهﺎﺗ و ﺑﻮده درد
ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ داراي اﻓﺮاد ﻛﻪ ﻧﻤﻮد اﺑﺮاز ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮانﻣﻲ ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ايﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻮري ﻣﺴﺌﻠﻪ
 ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻫﺎيراه اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺮاﻓﻜﻨﺎﻧﻪ ﻫﺎيروش از اﺟﺘﻨﺎب و
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد  .ﭘﺮدازﻧﺪﻣﻲ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺮاي
و  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺟﺎي ﺑﻪ ﻣﺤﻮرﻫﻴﺠﺎن ﺳﺒﻚداراي 
 از ﺧﻮد، ﺳﺎﻧﺴﻮر ﻳﺎ اﺳﺘﺘﺎر ﻳﺎ اﻧﻜﺎرﺑﻪ  آن ﺗﺒﻌﺎت ﺑﺎ آﻣﺪن ﻛﻨﺎر
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻓﺮار ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺗﺒﻌﺎت
 اﺳﺖ آن ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺤﻮرﻣﺴﺌﻠﻪي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ ﺑﺎ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره
 داراي اﻓﺮاد در ﻞﻳﻣﺴﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﭼﻮنﻫﻢ ﻧﻴﺰ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻛﻪ
  ﺳﺒﻚ داراي اﻓﺮاد از ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻣﺤﻮرﻣﺴﺌﻠﻪي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﺒﻚ
  .ﮔﻴﺮدﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﻣﺤﻮرﻫﻴﺠﺎن
 و اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻴﻦ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﻫﺎياﻧﺪام ﺻﻮرت، و ﺳﺮ) ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ ﺗﻤﺎﻣﻲ
 و دارد وﺟﻮد راﺑﻄﻪ (ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام
 و ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 ﮔﻮﻳﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ .اﺳﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
 دﭼﺎر اﻧﺪ،داﺷﺘﻪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺪﻧﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﺳﺖ آن
 در ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ و اﻧﺪﺑﻮده ﻛﻤﺘﺮيي اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره
 ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮ ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ از ﻓﺮد اﺳﺘﻨﺒﺎطي زﻣﻴﻨﻪ
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﻫﺎياﻧﺪام از ﻓﺮد ﺗﺼﻮر ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ آن از ﺑﻌﺪ و اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﺑﻮدن دارا .اﻧﺪداﺷﺘﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام و ﺻﻮرت و ﺳﺮ
 ﺷﺨﺼﻲ ﻫﻮﻳﺖ ﮔﻴﺮيﺷﻜﻞ در دﺧﺘﺮان در ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺪﻧﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ
   ي اوﻟﻴﻪاي ﺑﺎ ﺷﺪت دﻳﺴﻤﻮﻧﻮرهﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﺑﻄﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن و ﺳﺒﻚر                        3102 retniW ,)4(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 353
 ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺴﻴﺎري اﻫﻤﻴﺖ از آﻧﺎن ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺗﺸﻜﻴﻞ و
 ﻗﺪ وزن، ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .اﺳﺖ
 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﺮﻛﺰ در اﻣﺮوز ﺟﻮاﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﺪن ﺣﺠﻢو 
 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ ﺳﺎﻳﺮ از ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ دارد، ﻗﺮار ﺑﺪﻧﻲ
 ﻛﻪ ﺳﻨﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻫﻤﻴﺖ، ﺑﺪن
 ﻗﺮار و ﻛﻠﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮ ﺑﻮدن ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮﻧﺪ،ﻣﻲ ﺳﺮ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 ﺗﻌﺠﺐ ﺳﺎل، 32 ﺗﺎ 81 ﺳﻨﻴﻦ دﺧﺘﺮان ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺮﻛﺰ در آن داﺷﺘﻦ
ي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت و ﻫﺎﻣﻮﻟﻔﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ
، ﻛﻠﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ از ﭘﺲ .ﺑﺎﺷﺪوﺟﻮد داﺷﺘﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ارﺗﺒﺎط اوﻟﻴﻪ
 ﻗﺎﺑﻞ اﻫﻤﻴﺖ از ﺻﻮرت و ﺳﺮ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎي اﻧﺪام
 .ﻨﺪﻫﺴﺘﻨ ﺑﺮﺧﻮردار ﺟﻮان دﺧﺘﺮان ﺟﻨﺴﻲ ﻫﺎيﺟﺎذﺑﻪ در ﺗﻮﺟﻬﻲ
 ﻏﻴﺮ ﺟﻬﺖ آن از ﺻﻮرت و ﺳﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎيﺟﺬاﺑﻴﺖ ﻧﻘﺶ
 در زﻳﺒﺎﻳﻲ اﻋﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺮوزه ﻛﻪ اﺳﺖ اﻏﻤﺎض ﻗﺎﺑﻞ
 ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل و ﮔﻴﺮدﻣﻲ ﺻﻮرت ﻫﺎاﻧﺪام اﻳﻦ ﺧﺼﻮص
 ﺣﺎل در روزاﻓﺰوﻧﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت و ﺳﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎياﻧﺪام
 .اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
 از ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ ﺗﻤﺎم ﻛﻪ ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮرﺳﻲ
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
  ﺗﻤﺎم ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲي ﻛﻨﻨﺪهﻳﻴﺪﺎﺗ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﺮ ﻫﺎآن ﺛﻴﺮﺎﺗ ﻣﻴﺰان و ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ
 آﺷﻜﺎرﺗﺮﻳﻦ، ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﺎنﻫﻢ .اﺳﺖ اوﻟﻴﻪ
 ﺑﺎ ﺷﺨﺼﻴﺖ ارﺗﺒﺎطي ﺑﺮﻗﺮار و ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ در ﺑﺪن ﻧﻤﻮد
 وارﻳﺎﻧﺲ در ﻋﻠﺖ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺧﺎرج ﺟﻬﺎن
 از ﭘﺲ و دارد ﻋﻬﺪه ﺑﺮ را ﺳﻬﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﻢ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره
 ﺳﻬﻤﻲ ﻛﺪام ﻫﺮ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎي اﻧﺪام و ﺻﻮرت و ﺳﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ آن
 ﻛﻪاﺳﺖ  اﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺎﻟﺐي ﻧﻜﺘﻪ .دارﻧﺪ ﻋﻬﺪه ﺑﺮ آن از ﻛﻤﺘﺮ
 .ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺗﺒﻴﻴﻦ را اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻫﺎﻣﻮﻟﻔﻪ اﻳﻦ
 ﺑﺎ اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻛﻪ ﺷﻮد ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎ ﻳﻦﻪ اﺑ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ اﻳﻦ
 ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﺑﺪﻧﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺎ زﻳﺎد ﺑﺴﻴﺎر ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 اﺗﺨﺎذ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﻫﺎياﻧﺪام و ﺻﻮرت و ﺳﺮ و ﻛﻠﻲ
 ﻫﺎﻣﻮﻟﻔﻪ اﻳﻦ از ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎزﺧﻮرد دادن و رواﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺪاﺑﻴﺮ
  .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﺟﻮان، دﺧﺘﺮان ﺑﻪ
ي دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺷﺪت ﺑﻴﻦﻛﻪ  دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎنﺣﺎﺿﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺷﺪه، رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ اوﻟﻴﻪ
  و ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺠﺪد ارزﻳﺎﺑﻲ داري،ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
 ﺑﻴﻦ اﻣﺎ دارد وﺟﻮد آﻣﺎري دارﻣﻌﻨﻲي راﺑﻄﻪ، ﭘﺬﻳﺮيﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
 ﺷﺪت ﺑﺎ اﺟﺘﻨﺎب و ﻓﺮار و ﮔﺰﻳﻨﻲدوري روﻳﺎروﻳﻲ، ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﻧﻴﺎﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ آﻣﺎري دارﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره
 ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ از ﺗﻌﺪادي ﺑﺎ اوﻟﻴﻪ يدﻳﺴﻤﻨﻮره ﺑﻴﻦ
 ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺧﺼﻮص در ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ و دارد وﺟﻮد راﺑﻄﻪ
ﺷﺪه،  رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲﻣﺸﻜﻞي ﻟﻔﻪﻮﻣ و اوﻟﻴﻪي دﻳﺴﻤﻨﻮره
 ﺷﺪت ﺑﻴﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﺎﻟﻔﻪﻮﻣ ﺑﻘﻴﻪ از ﺗﺮﻗﻮي
  ﺳﺒﻚ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﺎ اوﻟﻴﻪ يدﻳﺴﻤﻨﻮره
 ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎﻳﻲراﺑﻄﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺤﻮريﻫﻴﺠﺎن
 اﻳﻦ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﻣﺤﻮريﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﺒﻚ ﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﻪ اﺟﻤﺎﻟﻲ
 ﻫﺮ .ﺑﺮد ﭘﻲ ﻣﺤﻮريﻫﻴﺠﺎن ﺳﺒﻚ ﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﺎ ﻗﻴﺎس در ﻫﺎﻣﻮﻟﻔﻪ
 ﻓﺮار ﺻﺪد در ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻮريﻫﻴﺠﺎن ﺳﺒﻚ ﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪ از ﻳﻚ
 اﻣﻜﺎن ﺣﺪ ﺗﺎ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢي ﻣﻮاﺟﻬﻪ و روﻳﺎروﻳﻲ از
 ﻋﻮاﻃﻒ ﺗﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ آن ﭘﻲ در ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺻﻮرت اﻧﮕﺎريﻧﺎدﻳﺪه ﺑﺎ
 ﺗﺒﻠﻮر ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ و ﻛﺮده ﻛﻢ را ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ روﻳﺎروﻳﻲ از ﻧﺎﺷﻲ
 اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺎدﻳﺪه ﺎرﭼﻮبﻬﭼ در را ايﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 ﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، .ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﺣﺪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻪ را آن از ﻣﻨﺘﺞ
 در ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺣﻞ روﻳﻜﺮد دادن ﻧﺸﺎن ﺟﺎي ﺑﻪ ﻣﺤﻮرﻫﻴﺠﺎن ﺳﺒﻚ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت در درﻏﻠﺘﻴﺪن و ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﻔﻲ ﭘﻲ
 ﺑﻴﻦ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﺧﺼﻮص در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻻﺧﺮه
 از ﺣﺎﻛﻲ ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ
 ﺑﺎ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺷﺪهرﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ آن
 ﻫﺎياﻧﺪام و ﺻﻮرت و ﺳﺮ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﻫﺎياﻧﺪام ﻛﻠﻲ، ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ
 ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺑﻴﻦ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام ﺑﺎ ﭘﺬﻳﺮيﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﻦ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
 ﺑﺎ روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﻴﻦ و ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
 ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .دارد وﺟﻮد آﻣﺎري دارﻣﻌﻨﻲ يراﺑﻄﻪ ،ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ
 ﻣﺠﺪد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻦ و ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎ داريﺧﻮﻳﺸﺘﻦ ﺑﻴﻦ
 ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺰ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎياﻧﺪام و ﻛﻠﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ
 دارﻣﻌﻨﻲي راﺑﻄﻪ، ﺻﻮرت و ﺳﺮ ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮي
 .دارد وﺟﻮد آﻣﺎري
  ﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﻧﻤﻮد ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮانﻣﻲ ﻟﺬا
 .دارد وﺟﻮد راﺑﻄﻪ، ﺑﺪن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮﻣ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺳﺒﻚ
 رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺸﺎﻳﻲﻣﺸﻜﻞ ﻧﻔﻊ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺎز ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻫﺎيراﺑﻄﻪ اﻳﻦ
354 ﻣﻪﻠﺠ  لﺎﺳ ،ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي14 )4( ،نﺎﺘﺴﻣز 1391                                                                                 رﻮﭘﺮﻈﻧ ﻼﻴﻬﺳرﺎﻜﻤﻫ و  
هﺪﺷ و ﺮﻳﻮﺼﺗ ﻲﻠﻛ نﺪﺑ و ﺮﺳ و ترﻮﺻ و ماﺪﻧا يﺎﻫ ﻲﻧﺎﻗﻮﻓ 
ﻢﻗر هدرﻮﺧ ﺖﺳا. زا ﺖﻳدوﺪﺤﻣيﺎﻫ ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻣناﻮﺗ ﻪﺑ مﺪﻋ 
ﺺﻴﺨﺸﺗ و قاﺮﺘﻓا هرﻮﻨﻤﺴﻳد يﻪﻴﻟوا زا ،ﻪﻳﻮﻧﺎﺛ مﺪﻋ ﺦﺳﺎﭘﻲﻳﻮﮔ 
ﺢﻴﺤﺻ و ﻖﻴﻗد  زا يداﺪﻌﺗﻪﻧﻮﻤﻧﺎﻫ ﻪﺑ ﺳﻮﺌتﻻا ﺶﺳﺮﭘ،ﻪﻣﺎﻧ مﺪﻋ 
عﻼﻃا و ﻲﻫﺎﮔآ ﻪﻧﻮﻤﻧﺎﻫ زا يرﺎﻤﻴﺑيﺎﻫ ﻪﻨﻴﻣزيا ﺑ صﻮﺼﺧ ﻪ
يرﺎﻤﻴﺑيﺎﻫ ﻲﻨﮕﻟ و مﺪﻋ ﻲﻳﺎﻧاﻮﺗ ﻲﺑﺎﻳزرا  مﺎﻤﺗﻞﻣاﻮﻋ ﻣﻮﺮﺛ ﺮﺑ 
هرﻮﻨﻤﺴﻳد يﻪﻴﻟوا هرﺎﺷا دﻮﻤﻧ.  ﺪﻳﺎﺑ ﺮﻛﺬﺘﻣ ﺪﺷ ﻪﻛ ﻪﺠﻴﺘﻧ ي
ﻞﺻﺎﺣ زا ﻦﻴﻴﻌﺗ تﺪﺷ هرﻮﻨﻤﺴﻳد ﺮﺑ سﺎﺳا ﺶﺳﺮﭘﻪﻣﺎﻧ ﻪﺑ رﺎﻛ هدﺮﺑ 
هﺪﺷ ﻪﺑ ﻪﻟﺰﻨﻣي ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻲﻌﻄﻗ هرﻮﻨﻤﺴﻳد يﻪﻴﻟوا هدﻮﺒﻧ و 
ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻲﻌﻄﻗ ﺎﺑ مﺎﺠﻧا تﺎﻣاﺪﻗا  ﻲﻫﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑاﺮﻓ
روﺪﻘﻣ ﻲﻣﺪﺷﺎﺑ ﺎﻣا مﺮﻓ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ يﻲﺗﺎﻣﺪﻘﻣ ﺎﺗ دوﺪﺣ يدﺎﻳز رد 
ﻦﻴﻴﻌﺗ هرﻮﻨﻤﺴﻳد يﻪﻴﻟوا، ﻚﻤﻛهﺪﻨﻨﻛ هدﻮﺑ ﺖﺳا.  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
ﻪﺑ رﻮﻃ ﻲﻠﻛ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﺮﺿﺎﺣ ﻲﻛﺎﺣ زا ﻦﻳا ﻲﻣﺪﺷﺎﺑ ﻪﻛ ود 
ﻞﻣﺎﻋ ﺮﻳﻮﺼﺗ نﺪﺑ و ﻚﺒﺳيﺎﻫ ﻪﻠﺑﺎﻘﻣيا ﻪﺑ ناﻮﻨﻋ ود ﻞﻣﺎﻋ 
ناورﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﺎﺑ تﺪﺷ هرﻮﻨﻤﺴﻳد يﻪﻴﻟوا )ﻪﺑ ناﻮﻨﻋ ﻚﻳ ﻪﻠﺌﺴﻣ ي
ﻚﻳژﻮﻟﻮﻳﺰﻴﻓ( طﺎﺒﺗرا ﺪﻧراد. اﺬﻟ ﻪﺑ ﺮﻈﻧ ﻲﻣﺪﺳر ﻪﺑ رﻮﻈﻨﻣ هرادا و 
لﺮﺘﻨﻛ تﺪﺷ هرﻮﻨﻤﺴﻳد يﻪﻴﻟوا ﻲﻣناﻮﺗ ﺮﺑ ﻞﻳﺎﺴﻣ ناورﻲﺘﺧﺎﻨﺷ 
ﺮﻴﻈﻧ ﺮﻳﻮﺼﺗ نﺪﺑ و ﻚﺒﺳيﺎﻫ ﻪﻠﺑﺎﻘﻣيا ﻪﺟﻮﺗ ﻲﺻﺎﺧ دﻮﻤﻧ. زا 
ﻲﻓﺮﻃ هرادا و لﺮﺘﻨﻛ ﺐﺳﺎﻨﻣ درد ﻲﺷﺎﻧ زا هرﻮﻨﻤﺴﻳد ﻂﺳﻮﺗ 
شوريﺎﻫ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﻣﺪﻧاﻮﺗ ﺮﺑ ﺮﻳﻮﺼﺗ نﺪﺑ و ﻚﺒﺳيﺎﻫ 
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